
Allegato II

tel fax email pec

tel fax email pec

convenzione protocollo altro

tel fax email pec

convenzione protocollo altro

Associazione senza fini di lucro

tel fax email pec

 faunistica in data

del

modalità di coinvolgimento

graduatoria e finanziabili in considerazione della dotazione finanziaria della misura, alla posizione n. 

della Regione Umbria n. nell'elenco delle proposte progettuali utilmente collocate nella

modificare la posizione in graduatoria della proposta progettuale trasmessa alla Regione Umbria  – Servizio Foreste, montagna, sistemi naturalistici,

, n. protocollo in entrata , ed inserita nella graduatoria, pubblicata sul Bollettino Ufficiale

sede legale (Comune, via, numero civico)

non prevedono elementi che possano

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

nonché della perdita dei benefici cui la presente è collegata, ai sensi dell’art. 47 del medesimo decreto 

gli aspetti tecnici e finanziari degli investimenti previsti dalla domanda di sostegno n.

denominazione

forma guiridicaragione sociale

DICHIARA CHE

Cooperativa sociale Fondazione che non svolge attività economica

PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE PER L'UMBRIA 2014 - 2020

Misura 7 – sottomisura 7.4 tipo di intervento 7.4.1 

“Sostegno investimenti creazione/miglioramento-ampliamento servizi base alla popolazione rurale”

codice fiscale partita iva

Ente pubblico

sede legale (Comune, via, numero civico)

DICHIARAZIONE DI COERENZA 

TRA GLI INVESTIMENTI PREVISTI DALLA DOMANDA DI SOSTEGNO E LA PROPOSTA PROGETTUALE
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DATI IDENTIFICATIVI 

Enti coinvolti

modalità di coinvolgimento

Partenariati tra soggetti pubblici e privati dotati di personalità giuridica

Capofila

partita ivacodice fiscale

Ente capofila

sede legale (Comune, via, numero civico)

Enti pubblici in forma associata (ragione sociale)

codice fiscale partita iva

Soggetti coinvolti

sede legale (Comune, via, numero civico)

IL RAPPRESENTANTE LEGALE

codice fiscale partita iva
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, lì

data

, lì

data

* La firma è obbligatoria e deve essere allegata copia di un documento di identità valido, il timbro è da apporre solo se disponibile.

Firma e Timbro* leggibili

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare 

incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente 

concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione di dati personali) e successive modifiche ed integrazioni, 

autorizza l’amministrazione concedente al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio 

di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000.

 (Legale rappresentante)

Il richiedente

 (Legale rappresentante)

luogo

Firma e Timbro* leggibili

luogo Il richiedente
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